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Un cura en el comité de ética

Polémica por la presencia de sacerdotes en 6rganos consultivos de los hospitales

EL PAIS
Madrid

La presencia de sacerdotes cat6-
licos en los comités de ética asis-
tencial de los hospitales publi-
cos, que asesoran sobre cual-
quier actuacién que pueda supo-
ner un conflicto moral o ético,
ha levantado una gran polémica
por el convenio que el Gobierno
de la Comunidad de Madrid fir-
mo el 2 de enero con el Arzobis-
pado de la region, que asi lo con-
templa. Este hecho ha levantado
una gran polvareda y ha llevado
incluso al PSOE a pedir “la inme-
diata retirada” del convenio, y a
poner sus servicios juridicos a
disposiciéon de médicos, familia-
res y enfermos que puedan sen-
tirse afectados o, directamente,
“perseguidos” por esta medida,
segiin el responsable de Liberta-
des y Justicia de este partido,
Alvaro Cuesta.

Sin embargo, se trata de una
posibilidad que ya establecia la
Comunidad de Madrid en el an-
terior convenio, de 1997, sobre
la asistencia religiosa catodlica
en los hospitales. Y atin antes,
en 1995 (con el PSOE en el Go-
bierno), el antiguo Insalud reco-
mendaba que entre los médicos,
enfermeros, juristas y expertos
en ética que formasen los “multi-
disciplinares” comités, hubiera
“profesionales no sanitarios de
la Institucién que, con preferen-
cia, desarrollen su actividad en
los servicios de Trabajo Social,
de Atencién al Paciente/Usuario
y de Asistencia Religiosa”. Es de-
cir, que se incluyera a unos
sacerdotes que ya trabajaban pa-
ra los hospitales (546 en toda
Espaifia) y cuyos sueldos supo-
nen s6lo a las arcas de la Comu-
nidad de Madrid 766.000 euros
en 2008.

La tarea de los comités de éti-
casuele ser la de proponer proto-
colos de actuacién en casos que
puedan plantear cualquier tipo
de conflicto ético (abortos en
avanzado estado de gestacion,
cuidados paliativos, etcétera) y,
en el caso de que algin profesio-
nal lo pida, valorar situaciones
concretas en informes no vincu-
lantes. A pesar de que existe la
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Sacerdote en un hospital de Madrid. / Luis SEVILLANO

Estos organismos
proponen protocolos
en casos de abortos
o cuidados paliativos

El PSOE ha puesto
su servicio juridico
a disposicion de
enfermos y médicos

posibilidad de incluir a los sacer-
dotes, lo cierto es que no suelen
estar a no ser que sean expertos
por su labor médica o su expe-
riencia en filosofia o bioéticas.
De hecho, “en no mas de dos
o tres hay un religioso entre sus
miembros” en la Comunidad de
Madrid, que cuenta con un comi-
té en la mitad de sus 32 hospita-
les, segiin una portavoz de la
Consejeria de Sanidad. Entre

ellos, el Hospital de La Paz y el
Gregorio Marafon.

En la regulacién de la mayo-
ria de las comunidades no existe
referencia expresa a que haya
un representante religioso en
los comités. En la Comunidad
Valenciana si existe este tipo de
mencién. Lo mismo ocurre con
la regulaciéon madrilefia: en el
convenio firmado con la Iglesia
catdlica se dice expresamente
que el capellan “formara parte
del comité de ética”.

Algo con lo que no estan de
acuerdo, por ejemplo, en Anda-
lucia. “La Administracién ptbli-
ca no es confesional y los hospi-
tales participan de ella”, indica
el secretario general de Calidad
y Modernizacioén de la Conseje-
ria de Salud, José Luis Rocha.
Tanto las autoridades gallegas
como las de Castilla y Leén insis-
ten en que no existe en sus auto-
nomias acuerdos con los obis-
pos y en Catalufia recuerdan
que los profesionales sanitarios

.Y por qué no otras religiones?

E.G. S./J. A, A, Madrid

Las comisiones de ética asisten-
cial de los hospitales “no son 6r-
ganos decisorios”, y “se intenta
que su composicion sea plural”,
explica la directora del Observa-
torio de Bioética y Derecho de la
Universidad de Barcelona, Ma-
ria Casado. “El problema es que
si estds obligando a que esté una
confesiéon en concreto, se pone
en peligro la separacién entre
Iglesia y Estado”.

Casado se queja de una co-
rriente que recorre, no sélo Es-
paifia, sino toda Europa, de repre-
sentacion religiosa en 6rganos
cientificos, como esta ocurrien-
do en el Grupo Europeo de Eti-

ca, asegura. “Los comités esta-
blecen lineas de actuacién, y
cuanto mas conservadores, mas
pasos atras se daran”, anade. En
cualquier caso, Casado recuerda
que en los hospitales existe esa
figura del capellan, pagada por
las administraciones publicas,
que ya existia durante la dictadu-
ra, y a partir de ahi va a lo que
considera la raiz del problema,
los acuerdos del Gobierno de Es-
pafa con el Vaticano. “4De qué
nos sorprendemos?”, se pregun-
ta Casado.

“Estamos en lo de siempre, en
los privilegios que la Iglesia caté-
lica tiene en Espafia”, dice la pro-
fesora de Derecho Penal de la
Universidad de Valencia y miem-

bro del comité de ética del Hospi-
tal Clinico de Valencia, en el que
“hay un capellan”. “Habria que
ver”, continua, “si los hospitales
publicos pueden garantizar tam-
bién que un enfermo que lo pida
sea asistido por un representan-
te de cualquier otra confesion”.
Es decir, estas dos expertas no
discuten la pluralidad de estos
organismos, sino mas bien los
privilegios para la confesion cat6-
lica que persisten en Espafia en
muchos otros Ambitos.

Marcelo Palacios, presidente
de la Sociedad Internacional de
Bioética (SIBI), sin embargo,
con el mismo argumento de la
maxima pluralidad en relacién
con las personas que estan invo-

y sus familias siempre tienen la
altima palabra.

Sin embargo, en el Pais Vas-
co si hay algiin sacerdote en el
comité del Hospital de Basurto,
en Bilbao: “Se le acepté como
persona, no por su condicioén de
religioso. Ademas tiene una for-
macién en Filosofia”, asegura
Elena Gutiérrez, la presidenta
del comité. El presidente del co-
mité de ética del Hospital de
Txagorritxu, en Vitoria, Sebas-
tian Iribarren, resalta que la pre-
sencia en el comité es volunta-
ria y que, de entrada, no diria
que no a la presencia de un
sacerdote en el mismo. “Se estu-
dia su perfil. Lo que se trata es
de evitar a los dogmaticos, sean
religiosos o no”.

Con informacién de O. Giiell y R.
Carranco (Madrid), T. Constella (Se-
villa), S. Rodriguez (Santiago de
Compostela), F. Balsells (Barcelona),
E. Azumendi (Bilbao) y F. Simoén
(Valencia).

lucradas en el proceso asisten-
cial, asegura: “No creo que haya
que poner ningln tipo de obje-
cién” a la presencia de los cape-
llanes en las comisiones.

Niria Terribas, directora del
Instituto Borja de Bioética, el pri-
mero que se fundé en Europa
(1976), dependiente de la Univer-
sidad Ramon Llull (Barcelona), y
miembro de ocho comités de éti-
ca de hospitales catalanes: “En
un contexto laico, el sistema sa-
nitario publico deberia tener, en
todo caso, una representacion
de las confesiones religiosas, de
la pluralidad de pacientes: mu-
sulmanes, budistas, etcétera. Si
s6lo hablamos de una confesion,
el sesgo esta muy claro”.

Religiosos que
asisten a los
enfermos pero
sin opinar

> Reino Unido. En el Reino
Unido no hay ninguna norma-
tiva que permita expresamen-
te la participacion de sacer-
dotes en el asesoramiento a
los médicos sobre el trata-
miento a dar a un paciente,
seglin portavoces de la Igle-
sia de Inglaterra y de la Aso-
ciacion Meédica Britanica
(BMA en sus siglas en inglés).
Tanto la Iglesia como la orga-
nizacién médica suelen parti-
cipar en las consultas que
abre el Gobierno antes de le-
gislar sobre temas médicos o
sociales, pero los sacerdotes
no opinan directamente so-
bre qué tratamiento es el
mas adecuado en casos con-
cretos.

» Francia. La separacion ra-
dical entre las Iglesias (en plu-
ral) y el Estado es una de las
caracteristicas de la Republi-
ca francesa. Las cuestiones
que pueden presentar proble-
mas éticos, como las relativas
a los casos de eutanasia pasi-
va, son responsabilidad Gnica
de las familias de los enfer-
mos y de los médicos.

» Holanda. Este pais fue pio-
nero en aceptar la eutanasia
(la ley en vigor desde 2002
goza de una aceptacion social
cercana al 90% de la pobla-
cién) y en los Gltimos afios ha
desarrollado unidades de cui-
dados paliativos en todos los
hospitales, una red nacional
de residencias y un servicio
de cuidados a domicilio. En
cualquier caso, cada una de
las cinco comisiones regiona-
les facultadas por el Gobier-
no para revisar los expedien-
tes de eutanasia cuenta con
un jurista, un médico y un ex-
perto en ética, todos aconfe-
sionales.

» Italia. Los curas son una
presencia constante en los
hospitales italianos. Tienen
incluso libre acceso para asis-
tir a los enfermos terminales
(Lazioy Toscana lo han santi-
ficado por ley), pero no parti-
cipan en las decisiones médi-
cas. Cada hospital y cada zo-
na sanitaria local (ASL) tiene
un comité ético, formados
por un médico legal, un anes-
tesista y un patélogo, que eje-
cutan, cuando se produce la
muerte cerebral, la decisién
del paciente sobre la dona-
cién de érganos; si el falleci-
do no la hubiera tomado an-
tes, se consulta a la familia.
“La ley obliga a los médicos a
curar hasta que no haya posi-
bilidad de vida, pero también
a administrar cuidados palia-
tivos a los pacientes termina-
les que sufren”, sefiala Alde-
brando Bossi, dirigente médi-
co de la ASL.

Con informacién de Walter Op-
penheimer (Londres), Octavi
Marti (Paris), Miguel Mora (Ro-
ma) e Isabel Ferrer (La Haya).



